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Sairaanhoitajat ovat yhä enenevissä määrin säteilylle altistuvia tai jopa säteilyn 
käyttäjiä leikkaussalissa (Henner, Schroderus-Salo & Hirvonen 2017, 1). Läpiva-
laisulaite, kuten esimerkiksi liikuteltava C-kaari1, voi aiheuttaa henkilökunnalle ja 
potilaalle suhteellisen suuria säteilyannoksia, joten ne aiheuttavat erityistä huolta 
säteilysuojelun näkökulmasta (Rehani, ym. 2010, 15; Matityahu, ym. 2017, 
1728).  
 
On käynyt ilmi, että monissa tapauksissa leikkaussalin liikuteltavaa C-kaarta 
käyttävällä henkilökunnalla on joko hyvin vähän tai ei lainkaan koulutusta sätei-
lysuojelusta, eikä heillä myöskään ole säännöllistä mahdollisuutta käyttää asian-
tuntijoiden, kuten sairaalafyysikon, ammattitaitoa oman osaamisensa paranta-
miseksi (Rehani ym. 2010, 16-17).  
 
Säteilysuojelun toteuttamisessa on kuitenkin tärkeää, että säteilylle työssään al-
tistuvilla työntekijöillä on tarvittava, koulutus, pätevyys ja osaaminen, jotta he tie-
dostaisivat ionisoivan säteilyn aiheuttamat terveyshaitat ja säteilyltä suojautumi-
sen tärkeyden sekä suojautumiskeinot. Tutkimukset ovat osoittaneet, että sätei-
lylle työssään altistuvat sairaanhoitajat kaipaavat perehdytystä ja täydennyskou-
lutusta heidän työssään oleellisten käytännön säteilysuojelukeinojen käyttöön. 
(Doyen, ym. 2018, 284-285; Hirvonen, ym. 2019, 3.) 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä uusien leikkaussalihoitajien tietä-
mystä säteilyturvallisuudesta ja säteilysuojelusta leikkaustoimenpiteissä. Opin-
näytetyön tarkoituksena on tuottaa yhteistyökumppanille perehdytysvideo liiku-
teltavan C-kaaren perustoiminnoista ja leikkaussalihoitajien säteilysuojelusta sel-
laisten leikkausten aikana, jossa käytetään läpivalaisua.  
                                            
1 Liikuteltavaa läpivalaisulaitetta kutsutaan yleisesti C-kaareksi ja tässä opinnäytetyössä käyte-tään liikuteltava C-kaari ─nimitystä tästä eteenpäin viittaamaan leikkaussalikäytössä oleviin liiku-teltaviin läpivalaisulaitteisiin. 
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2 IONISOIVA SÄTEILY JA SÄTEILYSUOJELUPERIAATTEET 
 
 
2.1 Ionisoivan säteilyn terveydelliset haitat 
 
Ionisoivalla säteilyllä tarkoitetaan säteilyä, jolla on riittävä määrä energiaa rikkoa 
aineen molekyylejä, tai irrottaa säteilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista 
elektroneja (STUK 2015a). Ionisoivalle säteilylle altistuminen voi johtua säteily-
tyksestä, joka on peräisin ulkopuolisesta lähteestä. Tällaista säteilytystä on myös 
lääketieteessä käytetty röntgensäteily, joka aiheuttaa 20% väestölle aiheutuvasta 
altistuksesta. (World Health Organization 2016.) 
 
Ionisoivan säteilyn haitan aiheuttamistodennäköisyyttä lasketaan efektiivisen an-
noksen avulla, jonka yksikkö on sievert (Sv). Se ottaa huomioon käytetyn sätei-
lytyypin sekä kudosten ja elinten herkkyyden kyseiselle säteilylle. Säteilyvaurion 
laajuus elimille ja kudokselle riippuu säteilyn absorboituneesta annoksesta. 
(World Health Organization 2016.) Absorboituneella annoksella kuvataan kudok-
sen saamaa todellista säteilyannosta. Koska eri säteilylajit aiheuttavat suurempia 
haittavaikutuksia kuin toiset, on säteilyannosten määrittämisessä huomioitava 
myös säteilyn laatu. Säteilylajikohtaisella laatukertoimella absorboitunut annos 
muutetaan ekvivalenttiannokseksi, jonka avulla voidaan määrittää potilaan elin-
kohtainen säteilyriski. (Järvinen 2018, 69.)   
 
Solujen perimä voi vahingoittua ionisoivan säteilyn takia, ja merkittävänä teki-
jänä on annosnopeus. Säteilyannoksen ollessa pieni tai altistuksen tapahtuessa 
pitkän ajan kuluessa riski haittavaikutuksien syntymiselle on pienempi, sillä va-
hingon korjautumisen todennäköisyys on suurempi. Tiettyjen raja-arvojen ylitty-
essä säteily voi vaikuttaa kudosten ja elinten toimintaan sekä aiheuttaa akuutteja 
vaikutuksia kuten ihon punoitusta, hiustenlähtöä ja säteilyn aiheuttamia palovam-
moja. Mitä korkeampi annos ja suurempi annosnopeus sitä pahemmat vaikutuk-
set ovat. (World Health Organization 2016.)  
 
Säteily voi aiheuttaa kahdenlaisia haittavaikutuksia: suoria eli deterministiä ja sa-
tunnaisia eli stokastisia vaikutuksia. Deterministisiä haittavaikutuksia ovat sätei-
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lypalovamma, sädepneumoniitti, harmaakaihi ja säteilysairaus, mutta näitä hait-
tavaikutuksia ei synny, jos säteilyannos jää tietyn kynnysarvon alapuolelle. Ylei-
simmin deterministiset haitat ilmaantuvat lyhyessä ajassa, mutta ne voivat ilmetä 
myöhemminkin. Stokastisten haittavaikutusten syntymiselle ei ole kynnysarvoja, 
vaan haitat voivat syntyä pienenkin altistuksen jälkeen. Haitan todennäköisyys 
kasvaa suhteessa annoksen suuruuteen, ja aiheutuneen haitan aste ei ole riip-
puvainen saadusta säteilyannoksesta. Stokastiset haitat ilmenevät vasta useiden 
vuosien päästä. (STUK 2004, 44-46.) Terveyshaittoja ei kuitenkaan aiheudu lä-
heskään kaikista säteilyn aiheuttamista DNA-vaurioista (STUK n.d.a). 
 
 
2.2 Säteilysuojelun yleiset periaatteet 
 
Säteilysuojelulla halutaan varmistaa, että ionisoivan säteilyn käyttö toteutetaan 
turvallisesti. Suomessa säteilylain tarkoituksena on ionisoivan säteilyn aiheutta-
milta haitoilta suojelu, terveyden suojelu sekä säteilyn aiheuttamien haittojen vä-
hentäminen.  Säteilylakia sovelletaan sekä lääketieteelliseen että työperäiseen 
säteilyaltistukseen. Säteilylaissa säteilyn lääketieteellinen käyttö määritellään sä-
teilyn käytöksi, josta aiheutuu lääketieteellistä altistusta. Lääketieteellinen altistus 
määritellään potilaan altistukseksi osana häneen itseensä kohdistuvaa toimenpi-
dettä ja hoitoa, joiden tarkoituksena on hänen terveytensä edistäminen. Työpe-
räisellä altistuksella tarkoitetaan työntekijöiden altistumista säteilylle työssään. 
(Säteilylaki 859/2018.)  
 
Säteilyn lääketieteellistä käyttöä, säteilyaltistuksen optimointia ja säteilysuojelua 
ohjaa kolme säteilysuojelun pääperiaatetta: oikeutusperiaate, optimointiperiaate 
ja yksilönsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan radiologisesta toimenpi-
teestä potilaalle odotettavissa olevan hyödyn tulee olla suurempi kuin toimenpi-
teestä aiheutuva haitta. Optimointiperiaatteen mukaan sekä työperäinen että vä-
estön säteilyaltistus tulee pitää niin pienenä kuin mahdollista ilman, että tutkimuk-
sen tekemisellä tavoiteltu hyöty menetetään. Kolmas säteilysuojelun yleinen pe-
riaate on yksilönsuojaperiaate, jonka mukaan työntekijän ja väestön yksilön sä-





Säteilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvälisen säteilysuojelutoimikunnan 
ICRP:n (International Commission on Radiological Protection) suosituksiin. Näi-
den suositusten pääajatuksena on, että säteilyn aiheuttamat deterministiset hai-
tat tulee torjua kaikissa tilanteissa. Lisäksi säteilyn stokastiset haittavaikutukset, 
kuten syöpä ja perinnölliset haitat, pyritään rajoittamaan mahdollisimman vähäi-
siksi ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably Achievable) ja annosrajojen 
avulla. (STUK 2015b, 6.) 
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3 PEREHDYTYS SÄTEILYTYÖSSÄ 
 
 
Perehdytyksellä tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitä, joiden tarkoituksena on 
opastaa ja ohjata uutta työntekijää siten, että hän oppii tuntemaan työpaikan ja 
sen tavat, työnsä ja siihen liitetyt odotukset sekä työpaikalla työskentelevät ihmi-
set. Työturvallisuuslainsäädäntö velvoittaa työnantajaa perehdyttämään uuden 
työntekijän, ja jo pelkkä työstä suoriutuminen vaatii sitä. Perehdyttämiseen sisäl-
tyy myös työnopastus, jolla tarkoitetaan itse työn tekemiseen opastamista eli sitä, 
miten työ tehdään ja mitä osaamista työn tekeminen edellyttää. Työnopastami-
seen kuuluu lisäksi työssä tarvittavien koneiden ja laitteiden käytönopastus sekä 
kertominen työhön liittyvistä turvallisuusriskeistä ja vaaroista sekä näiltä suojau-
tumisesta. (Ahokas & Mäkeläinen 2015, 4.) 
 
Säteilytyö on sellaista säteilytoiminnassa tehtävää työtä, josta voi työntekijälle 
aiheutua säteilyannos, joka on väestölle asetettuja annosrajoja suurempi. Sätei-
lytoiminnalla tarkoitetaan säteilyn käyttöä ja säteilytyöntekijä on säteilytyötä te-
kevä työntekijä. Säteilyn käyttö edellyttää turvallisuuslupaa ja turvallisuusluvan 
myöntämisen edellytyksenä on, että säteilytoiminta on oikeutus-, optimointi- ja 
yksilönsuojaperiaatteiden mukaista, toiminnasta on laadittu turvallisuusarvio, ja 
toiminnan harjoittaminen on turvallista. Turvallisuusluvan haltija on toiminnanhar-
joittaja, joka on säteilytoimintaa harjoittava yritys, yhteisö, säätiö, laitos tai muu 
työnantaja tai yksityinen elinkeinonharjoittaja. (Säteilylaki 859/2018.) 
 
Toiminnanharjoittaja on vastuussa säteilyturvallisuudesta ja työnantajana myös 
säteilytoimintaan osallistuvien työntekijöiden säteilysuojelusta. Lisäksi toiminnan-
harjoittaja vastaa säteilysuojelun optimoinnista sekä siitä, etteivät säteilyn kanssa 
työssään tekemisiin joutuvat altistu tarpeettomasti säteilylle. Työntekijöiden sä-
teilysuojelun suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa on käytettävä säteily-
turvallisuusasiantuntijaa, eli sairaalafyysikkoa. Toiminnanharjoittajan tulee kirjata 
tiedot toiminnan aiheuttamasta säteilyaltistuksesta, säteilysuojelun optimoinnista 
sekä säteilyturvallisuuden varmistamisesta säteilytoiminnan turvallisuusarvioon. 
Säteilylle altistavan toimenpiteen suorittamiseen osallistuvalla henkilöllä tulee 
puolestaan olla tehtävänsä mukainen koulutus ja kokemus. Muu terveydenhuol-
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lon ammattihenkilö kuin röntgenhoitaja saa avustaa sellaisen röntgenlaitteen käy-
tössä, jonka käyttöön hänet on koulutettu. Tällaisessa tapauksessa röntgenlait-
teen käyttö edellyttää säteilyn lääketieteellisestä altistuksesta vastuussa olevan 
lääkärin valvontaa. (Säteilylaki 859/2018.) Onkin tärkeää, että säteilyn käytön op-
timoinnin ja säteilysuojelun perusteet sisältyisivät terveydenhuollon eri ammatti-
ryhmien perus- ja täydennyskoulutukseen (Järvinen 2018, 9).  
 
Toiminnanharjoittaja on velvollinen huolehtimaan, että kaikilla säteilytoimintaan 
osallistuvilla työntekijöillä on tehtävien ja toiminnan edellyttämä kelpoisuus, sä-
teilysuojelukoulutus ja perehdytys tehtäviinsä. Toiminnanharjoittaja on myös vel-
vollinen järjestämään säteilylähteiden käyttöön osallistuville ja säteilylle työssään 
altistuville koulutusta turvalliseen säteilyn ja säteilylähteiden käyttöön sekä sätei-
lysuojeluun. Toiminnanharjoittajan pitää myös työntekijäkohtaisesti kirjata tiedot 
säteilysuojelukoulutuksesta ja perehdytyksestä. Lisäksi toiminnanharjoittajan pi-
tää huolehtia siitä, että säteilytyöntekijät saavat säännöllisesti ja riittävästi täy-
dennyskoulutusta säteilysuojelusta. (Säteilylaki 859/2018.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ionisoivasta säteilystä (1044/2018) 
on asetettu vaatimukset säteilytoimintaan osallistuvien työntekijöiden täydennys-
koulutukselle. Säteilytoimintaan osallistuvilla työntekijöillä tulee olla ajantasaiset 
ja työtehtäviensä mukaiset tiedot ionisoivasta säteilystä, sen vaikutuksista, sätei-
lysuojelusta sekä säteilytoimintaa koskevista säädöksistä, määräyksistä ja oh-
jeista.  Asetuksen mukaan täydennyskoulutusta on annettava vähintään viiden 
vuoden jaksoissa. Täydennyskoulutuksen painotuksen olisi oltava kulloisessakin 
työtehtävässä tarpeellisissa säteilyturvallisuuteen liittyvissä osa-alueissa. Täy-
dennyskoulutuksen tulisi myös antaa tietoa säteilyturvallisuuteen tulleista muu-
toksista ja uusimmasta tiedosta. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ionisoi-
vasta säteilystä 1044/2018.)  
 
Leikkaussalissa työskentelevät sairaanhoitajat luokitellaan säteilylainsäädän-
nössä muiksi säteilylle altistavaa työtä tekeviksi terveydenhuollon ammattihenki-
löiksi. Heidän osaamisvaatimuksenaan on osata viestiä lääketieteellisestä sätei-
lyaltistuksesta, työperäisestä altistuksesta ja väestön altistuksesta yleisellä ta-
solla sekä tulkita säteilyriskejä. Säteilysuojeluosaamisen osaamisvaatimuksena 
on ymmärtää yleiset säteilysuojeluperiaatteet ja osata soveltaa niitä käytännön 
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työssä. Tämän ammattiryhmän edustajien täydennyskoulutuksen laajuus on 20 
tuntia viiden vuoden aikana. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ionisoivasta 
säteilystä 1044/2018.) Säteilysuojelukoulutusta edellytetään annettavan säteilyn 
käyttöön osallistuvilla paitsi peruskoulutuksen yhteydessä, mutta myös toimin-
nanharjoittajan järjestämänä täydennyskoulutuksena säännöllisesti koko työssä-
oloajan sekä silloin, kun otetaan käyttöön uusia laitteita tai tutkimusmenetelmiä 
(STUK 2012).  
 
Suomalaiset ja kansainväliset tutkimukset ovat osoittaneet puutteita sairaanhoi-
tajien ja leikkaussalihenkilökunnan säteilysuojeluosaamisessa (Khan, Ul-Abadin, 
Rauf & Javed 2010, 4; Heikkilä 2013, 73; Henner, Schroderus-Salo & Hirvonen 
2017; Doyen ym. 2018, 285; Hirvonen, ym. 2019, 2). Lisäksi Suomessa vain har-
voissa ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajien peruskoulutukseen sisältyy sä-
teilysuojelua käsitteleviä kursseja tai kurssikokonaisuuksia (Hirvonen ym. 2019, 
2).  
 
Sairaanhoitajien säteilysuojelun perus- ja täydennyskoulutuksessa tulisi käydä 
läpi säteilysuojelun perustietoja, kuten esimerkiksi optimointiperiaatteen ope-
tusta. Lisäksi leikkaussalihenkilökunnan koulutukseen tulee sisällyttää olennai-
sia, kulloisenkin työtehtävän kannalta tarpeellisia käytännön säteilysuojelutoi-
menpiteitä. (Doyen ym. 2018, 285; Hirvonen ym. 2019, 3.) Säteilysuojelukoulu-
tuksen on hyvä olla melko käytännönläheistä, sillä käytännön säteilysuojelutaidot 
sekä säteilyn terveydelliset haittavaikutukset ovat niitä osa-alueita, joita sairaan-
hoitajat pitävät tärkeimpinä omassa säteilysuojelukoulutuksessaan (Doyen ym. 
2018, 285). Täydennyskoulutusta voi tarjota monessa eri muodossa, kuten oh-
jattuna opetuksena, koulutustilaisuuksiin osallistumisena tai itsenäisenä opiske-
luna (Toivanen 2005, 49). 
 
Säteilylain ja -asetusten lisäksi säteilyturvallisuuteen työntekijöiden ja työskente-
lyn osalta liittyy myös työturvallisuuslaki (738/2002), jossa säädetään työntekijöi-
den suojelusta ja työturvallisuudesta. Työturvallisuuslaissa (738/2002) määritel-
lään työnantajan yleinen huolehtimisvelvoite, ja että: ”Työnantaja on tarpeellisilla 
toimenpiteillä velvollinen huolehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja tervey-
destä työssä.” Työntekijöiden turvallisuudesta huolehtimisessa työnantaja pitää 
huomioida työhön, työskentelyolosuhteisiin, työympäristöön sekä työntekijän 
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henkilökohtaisiin edellytyksiin liittyvät seikat. Lisäksi työnantajan tulee toimia si-
ten, että estetään vaara- ja haittatekijöiden syntyminen. (Työturvallisuuslaki 
738/2002.) 
 
Työturvallisuuslaissa säädetään myös työntekijöiden perehdyttämisestä, siten 
että työnteko olisi turvallista. Työnantajan pitää antaa työntekijälle riittävät tiedot 
työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä huolehtia siitä, että työntekijä perehdyte-
tään riittävästi työhön, käytettäviin työvälineisiin ja niiden oikeaan käyttöön, työ-
paikan työolosuhteisiin, työskentelymenetelmiin sekä turvallisiin työskentelyta-
poihin ennen uuden työn tai tehtävän aloittamista tai uusien työvälineiden käyt-
töön ottoa. Työntekijälle tulee antaa ohjausta ja opetusta työn haittojen ja vaaro-
jen estämiseksi sekä turvallisuutta ja terveyttä uhkaavan vaaran välttämiseksi 
sekä häiriö- ja poikkeustilanteiden varalta. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
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4 SÄTEILYN KÄYTTÖ LEIKKAUSSALISSA 
 
 
4.1 Liikuteltavan C-kaaren rakenne ja perustoiminnot 
 
Säteilylaissa (859/2018) tarkoitetaan säteilylaitteella: ”laitetta, joka sähköisesti 
tuottaa säteilyä tai jossa radioaktiivista ainetta käytetään sen radioaktiivisuuden 
vuoksi”. Säteilylaissa (859/2018) määritellään myös, että säteilylähteellä tarkoi-
tetaan ”säteilylaitetta sekä radioaktiivista ainetta, jota käytetään sen radioaktiivi-
suuden vuoksi”. C-kaari (kuva 1) on liikuteltava läpivalaisulaite, jolla tuotetaan 
sähköisesti säteilyä. Sen nimi johtaa sen C-kirjaimen muotoisesta kaaresta, jonka 




KUVA 1. Still-kuva liikuteltavasta C-kaaresta perehdytysvideolta (Kuva: Jani 
Pyykkönen 2019) 
 
Suoradigitaalinen taulukuvailmaisin eli detektori on se osa röntgenlaitteistoa, joka 
havaitsee potilaasta läpimenneen säteilyn. Detektori tuottaa kuvan, joka välittyy 
sähköisesti suoraan työasemalle. (Patel 2005, 2; Matikka 2013, 1.) Röntgenputki 
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on tyhjiöputki, jonka sisällä on hyvin lämpöä kestävää ainetta oleva anodi ja heh-
kukatodi. Anodin ja katodin välille kytketään jännite, joka voi olla 5 ja 400 kilovoltin 
(kV) väliltä. Jännite saa aikaan elektronien irtoamisen hehkukatodilta, jotka liik-
kuvat anodia kohti suurella nopeudella, ja törmäävät siihen. Osa elektronien liike-
energiasta muuttuu elektronien nopeuden pienentyessä sähkömagneettiseksi 
säteilyksi. Tätä säteilyä kutsutaan röntgensäteilyksi. (STUK, 2015a.) Liikutelta-
van C-kaaren monitoriyksikössä on myös merkkivalo (kuva 2) kertomassa milloin 
säteilyä tuotetaan, sillä STUK:n määräyksen (2019, 27) mukaan merkkivalo, joka 
kertoo, kun laite tuottaa ionisoivaa säteilyä, on oltava röntgenlaitteessa tai sen 
välittömässä läheisyydessä.  
 
 
KUVA 2. Säteilyn tuoton merkkivalo monitoriyksikössä (Kuva: Jani Pyykkönen 
2019) 
 
Liikuteltavaa C-kaarta käytetään, kun reaaliaikainen kuva kohteesta on tärkeä 
toimenpiteen onnistumisen kannalta (Davros 2007, 44). Röntgensäteitä tuote-
taan pulssimaisesti röntgenputkessa, ja sovelluksesta riippuen sekuntinopeus on 
3,75-15 pulssia. Näytöllä on reaaliaikaisesti nähtävissä kuva, jonka ilmaisin, eli 
detektori, muodostaa. (Nieminen, 2016.) Esimerkiksi selkärankaleikkauksissa 
leikkauksen aikana tapahtuva kuvantaminen on elintärkeää (Narain, ym. 2017, 
524). Läpivalaisusta on tullut välttämätön kirurgeille, koska sen avulla voidaan 





4.2 Käytännön säteilysuojelutoimet 
 
Työskentely C-kaariavusteisissa leikkauksissa lisää riskiä stokastisille säteilyhai-
toille, mutta työntekijöille säädettyjä annosrajoja sekä säteilysuojeluperiaatteita 
noudattamalla voidaan minimoida niiden riski (Järvinen 2018, 67). Jos tietyllä alu-
eella työskentely edellyttää erityisiä toimia säteily- tai kontaminaatioriskin vuoksi, 
on kyseinen alue luokiteltava valvonta-alueeksi (Säteilylaki 859/2018).  Leikkaus-
salissa, jossa käytetään läpivalaisua, se alue potilaan lähiympäristöstä, johon 
kohdistuu primäärisäteilyä tai potilaasta suoraan siroavaa säteilyä, on valvonta-
aluetta (STUK 2010).  
 
Säteilyn aiheuttamalta työperäiseltä altistukselta suojautuminen edellyttää, että 
säteilyn lääketieteelliseen käyttöön osallistuvat työntekijät, kuten lääkärit ja sai-
raanhoitajat, ymmärtävät säteilyn käytöstä henkilökunnalle ja potilaalle aiheutu-
vat riskit sekä säteilysuojelun ja säteilyaltistuksen optimoinnin periaatteet ja osaa-
vat soveltaa näitä käytännön työhönsä. (Järvinen 2018, 9.) Henkilökunnan käyt-
tämien säteilysuojelukeinojen tarkoituksena on parantaa leikkaussalihenkilökun-
nan turvallisuutta ja rajoittaa heidän säteilyaltistustaan, mutta ne eivät koskaan 
saisi haitata suoritettavaa toimenpidettä tai aiheuttaa vaaraa potilaalle (Miller, ym. 
2010, 234). 
 
Hyvä pohja säteilysuojelulle luodaan henkilökunnan hyvän ammattitaidon, laite-
tuntemuksen ja oikean asennoitumisen kautta (Hirvonen & Räsänen 2011, 14). 
Leikkauksessa käytetyn läpivalaisun aikana henkilökunta altistuu niin suoralle 
kuin sironneelle säteilylle. Suora säteily on peräisin röntgenputkesta tulevasta 
primäärisädekeilasta, ja sironnut jostakin pinnasta, esimerkiksi potilaasta, sinkoa-
vaa säteilyä. Suora säteily on ensisijainen säteilyannoksen aiheuttaja leikkaa-
valle kirurgille, ja sironnut säteily taas aiheuttaa säteilyannoksen henkilökunnalle, 
joka on sijoittunut kauemmaksi leikkauspöydästä. (Narain ym. 2017, 525.) Siron-





KUVA 3. Sironnut säteily C-kaaren käytössä (Myllylahti, ym. 2014, 17, muokattu) 
 
Säteilyn aiheuttamien haittojen minimoiminen on jokaisen toimenpiteeseen osal-
listuvan henkilökunnan jäsenen vastuulla (Järvinen 2018, 9). Säteilyn aiheutta-
mia riskejä voidaan pienentää ryhtymällä käytännön suojatoimiin (Agarwal 2011, 
221). Suojauduttaessa ulkoiselta säteilyltä kirjainyhdistelmä ASE on hyvä muisti-
sääntö. A tulee sanasta aika, S sanasta suoja ja E sanasta etäisyys (Energiate-
ollisuus 2007, 17). Säteilyaltistuksen keston minimoiminen, mahdollisimman 
suuri etäisyys säteilylähteestä ja itsensä suojaaminen ovat kolme yleistä ohje-
nuoraa säteilyltä suojautumisessa (ANS n.d).  
 
Aika on tärkeä vaikuttaja säteilyaltistuksen rajoittamisessa, ja altistus määräytyy 
sen mukaan, kuinka kauan säteilylähteen lähellä vietetään aikaa (ANS n.d). Leik-
kaussaliolosuhteissa säteilyannos on täysin verrannollinen käytettyyn läpiva-
laisuaikaan, ja sen pohjimmiltaan määrittelee toimenpiteen laajuus (Davros 2007, 
44; Leinonen n.d., 2). Läpivalaisuajan vähentämiseksi voidaan käyttää myös 
ajoittaista läpivalaisua ja last image hold-toimintoa. Last image hold eli jälkinäyt-
tökuva, on kuva, joka jää tarkasteltavaksi, vaikka läpivalaisua ei sillä hetkellä käy-
tettäisi. (Narain ym. 2017, 526.) Last image hold- kuvia on mahdollista myös tal-




Suojaus on vaimentimen asettamista kohteen ja säteilylähteen väliin. Vaimennin, 
kuten säteilysuoja, on materiaalia, joka vähentää lähteestä peräisin olevaa sätei-
lyä ennen sen saapumista kohteeseen. (ANS n.d.) Tavallisimpia henkilökunnan 
säteilysuojia ovat liivi-hame -yhdistelmä, suojaesiliina ja kilpirauhassuoja, jotka 
ovat tehokkaita keinoja säteilyannoksen pienentämiseen. Henkilökunnan käyttä-
mien säteilysuojien on oltava käyttötarkoitukseen sopivia, ja koska henkilökun-
nan täytyy liikkua leikkaussalissa toimenpiteen aikana, on suojien yletyttävä 
myös selkäpuolelle. Perinteinen säteilysuojan materiaali on lyijy, mutta sen si-
jasta voidaan käyttää myös lyijysekoitetta, lyijyvinyyliä tai lyijyttömiä materiaaleja. 
Eniten käytetty vaihtoehto leikkaussaleissa on lyijytön suoja, sillä se on noin 30% 
kevyempi kuin lyijysuoja, ja näin ollen käyttäjäystävällisempi, ollen silti yhtä tur-
vallinen. (Hirvonen & Räsänen 2011, 15-16.) 
 
Säteilysuojavaatetuksen lisäksi voidaan käyttää liikuteltavia, läpinäkyviä lyijyla-
siseiniä. Ne antavat hyvän lisäsuojan toimenpiteeseen osallistuvalle henkilökun-
nalle, etenkin sairaanhoitajille tai anestesiahenkilökunnalle silloin, kun heidän ei 
tarvitse työskennellä potilaan välittömässä läheisyydessä. (Saunamäki 2010, 
670; Durán, ym. 2013, 37; Järvinen 2018, 9.) Leikkaussalissa säteilyä käytettä-
essä osa henkilökunnasta työskentelee säteilylähteen läheisyydessä, ja leikkaus-
tason reunaan tai sen päälle kiinnitettävät hajasäteilysuojat mahdollistavat hei-
dän säteilyturvallisuutensa parantamisen. Lamellimalliset suojat vähentävät si-
roavaa säteilyä merkittävästi, mutta mahdollistavat silti C-kaaren esteettömän 
käytön. (Hirvonen & Räsänen 2011, 15, 17.) 
 
Davroksen (2007, 52) mukaan etäisyys on tärkein henkilökunnan säteilyannosta 
muuttava tekijä, johon voidaan vaikuttaa. Etäisyyden ottaminen on ollut yksi olen-
naisista käsitteistä henkilökohtaisen säteilyannoksen minimoinnissa, ja on edel-
leen yksi tehokkaimmista keinoista (Agarval 2011, 221). Säteilyannos on kään-





KUVA 4. Etäisyyden neliölaki (Gebhard 2013, 24, muokattu) 
 
Etäisyyden kaksinkertaistaminen säteilylähteeseen pienentää säteilyannosta 
neljäsosaan alkuperäisestä, ja on sen vuoksi tehokas suojautumiskeino (Matity-
ahu ym. 2017, 1733). Etäisyyden lisäämisen varmistamiseksi potilaan ja säteily-
lähteen lähellä tulisi olla vain välttämättömät henkilöt, ja muun henkilökunnan tu-
lisi olla rakenteellisten suojien takana (Wirtanen 2012, 2).  
 
Suurennuksen liiallinen käyttö on myös iso tekijä henkilökunnan suurien annos-
ten muodostumisessa, ja hyvin suunniteltu toimintatapa voi pienentää säteilyan-
nosta huomattavasti (Davros 2007, 52). Liikuteltavaa C-kaarta voi pyörittää var-
tensa ympäri, ja röntgenputken kääntäminen kirurgin puolelta toiselle puolelle po-
tilasta voi pienentää kirurgin annosta kertoimella neljästä viiteen (Matityahu ym. 






KUVA 5. Liikuteltavan C-kaaren asennon vaikutus potilasannokseen (El-Masry 
2016, 50) 
 
Koska potilaan annoksen alentaminen pienentää sironneen säteilyn määrää, pie-
nentää se näin ollen myös henkilökunnan säteilyannosta (EMAN 2012, 30). Hen-
kilökunnan säteilysuojelun kannalta on syytä valita kuvaussuunnat niin optimaa-
lisesti kuin mahdollista, sillä ne vaikuttavat oleellisesti sironneen säteilyn mää-
rään, kuten kuva 6 osoittaa (El-Masry 2016, 55).  
 
 
KUVA 6. Sironnut säteily liikuteltavan C-kaaren kahdessa eri asennossa (El-
Masry 2016, 55, muokattu) 
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Aina kun mahdollista, tulisi pyrkiä seisomaan kuvailmaisimen puolella, sillä poti-
laaseen menevästä röntgensäteilystä vain 1-5 % pääsee potilaan läpi kuvailmai-
simen puolella (IAEA 2013). Suositelluimpia kuvaussuuntia (kuva 7) ovat PA 
(posterior-anterior) ja RAO (right anterior oblique), sillä niissä potilaaseen absor-
boitunut ja näin ollen sironnut säteily ovat vähäisempiä kirurgin kohdalla (Järvi-
nen 2018, 22).  
 
 
KUVA 7. Suositelluimmat kuvaussuunnat (Järvinen 2018, 23, muokattu) 
 
Lateraalisuunnasta tulevia kuvaussuuntia ei suositella, jos kirurgin ja röntgenput-
ken välissä ei ole lyijysuojaa (El-Masry 2016, 56). Lisäksi, läpivalaisuasetusten ja 
-tekniikoiden optimointia voidaan käyttää tehokkaana keinona säteilyannoksen 
alentamisessa (Narain ym. 2017, 524). Manuaalitoimintojen käyttäminen kuvaus-
arvoissa ja muissa läpivalaisusäädöissä automaatin sijaan on suositeltavaa (Ma-
tityahu ym. 2017, 1733). Putkijännitteen (kV) optimointi, potilas-säteilyn lähde-
etäisyyden maksimointi ja mielenkiintoalueen kollimointi ovat myös tärkeitä teki-




Säteilyaltistusolosuhteita on tarkkailtava säännöllisesti valvonta-alueella, jotta 
voidaan määrittää työntekijöiden säteilyaltistus. Toiminnanharjoittajalla on selvi-
tysvelvollisuus eli työntekijään kohdistuva säteilyaltistus ja keinot sen vähentä-
miseksi on arvioitava turvallisuuslupaa edellyttävässä toiminnassa ennen työn 
aloittamista. Säteilytyöntekijät tulee myös luokitella työstä koituvan säteilyaltis-
tuksen ja potentiaalisen altistuksen perusteella. (Säteilylaki 859/2018.) A-luok-
kaan kuuluvat ne säteilytyöntekijät, joille säteilytyöstä aiheutuva efektiivinen an-
nos voi vuodessa ylittää 6 millisievertiä (mSv) tai silmän mykiön ekvivalenttiannos 
voi olla suurempi kuin 15 mSv vuodessa tai ihon, käsien, käsivarsien, jalkaterien 
tai nilkkojen ekvivalenttiannos voi ylittää 150 mSv vuodessa. Muut säteilytyönte-
kijät kuuluvat B-luokkaan. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta säteilystä 
1034/2018.) C-kaariavusteisissa leikkauksissa työskentelevät sairaanhoitajat 
luokitellaan B-luokkaan kuuluviksi säteilytyöntekijöiksi (EMAN 2012). 
 
Koska leikkaussalissa työskentelevä henkilökunta ei ole A-luokan säteilytyönte-
kijöitä, heille ei ole pakko järjestää henkilökohtaista annostarkkailua (STUK 
n.d.b). Altistusolosuhteiden tarkkailuun voidaan leikkaussalissa käyttää kuitenkin 
laitekohtaisia ryhmäannosmittareita. Ryhmäannosmittaria käytetään läpivalaisu-
toimenpiteiden aikana sironneen säteilyn yleisen määrän seuraamiseen. Ryhmä-
annosmittari annetaan sille työntekijälle, joka mahdollisesti saa suurimman sätei-
lyannoksen läpivalaisutoimenpiteen aikana, mutta tutkimukset ovat osoittaneet, 
että mitatut säteilyannokset jäävät hyvin usein kirjauskynnyksen alapuolelle. (Lar-




5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
 
5.1 Toiminnallisen opinnäytetyön menetelmä 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on etenkin ammattikorkeakouluissa yleinen opin-
näytetyötyyppi ja se on usein nimenomaan työelämän kehittämistyö. Toiminnalli-
sen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen, järjestäminen tai järkeistäminen. Toteutustapa valitaan kohderyhmän mu-
kaan ja se voi olla esimerkiksi kirja, kansio, video, opas tai vaikka kotisivut. Toi-
minnallisessa opinnäytetyössä olisi tärkeää yhdistää käytännön toteutus ja sen 
raportointi tutkimusviestinnän keinoja käyttäen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; 
Pohjannoro & Taijala 2007, 15.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei välttämättä 
tarvitse käyttää tutkimuksellisia menetelmiä, mutta tutkimuksen toteutustavasta 
tulee kuitenkin laatia tutkimuksellinen selvitys, jossa kerrotaan, miten opinnäyte-
työ on toteutettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 56).  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohta on aiheen ideointi ja valinta. Aiheen tu-
lisi olla ajankohtainen ja työn toimeksiantajaa kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 23.) Opinnäytetyön tuoteosuutta suunnitellessa tulee miettiä, mikä on tuot-
teen kohderyhmä, ja millaisen huomioarvon tuote saa siinä kohderyhmässä, jolle 
se on suunniteltu. Toiminnallisen opinnäytetyön kriteerinä ovat tuotteen käytettä-
vyys kohderyhmässä, asiasisällön sopivuus kohderyhmälle sekä tuotteen infor-
matiivisuus ja johdonmukaisuus. Ohjeistusta tai tietopakettia suunnitellessa pitää 
muistaa myös lähdekritiikki, eli mistä tieto on peräisin ja ovatko käytetyt tietoläh-
teet luotettavia. Opinnäytetyössä tulisi myös kuvata se, miten käytettyjen tietojen 
oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26-27, 
53.)  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tunnuspiirteenä on, että opinnäytetyön tuotteen te-
kemistä ja tekoprosessin dokumentointia tehdään yhtäaikaisesti ja rinnakkain eli 
tekemisen ja kirjoittamisen tulee olla vuorovaikutteista. Toiminnallista opinnäyte-
työtä tehdessä on tärkeää tehdä muistiinpanoja siitä, mitä on tehty ja milloin sekä 
mitä tietoa on löydetty ja mistä lähteistä. Näiden tietojen perusteella laaditaan 
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5.2 Perehdytysvideon suunnittelu, toteutus ja arviointi   
 
Opinnäytetyön tuotteena on perehdytysvideo ja kuviossa 1 on esitetty sen suun-
nittelu ja toteutus prosessikaavion muodossa. Kuten kuviosta 1 käy ilmi, pereh-
dytysvideon tekeminen eteni monen muokkaus- ja korjausvaiheen kautta kohti 
valmista tuotetta. Käsikirjoitusta ja perehdytysvideon sisältöä arvioitiin prosessin 
edetessä, ja niitä muokattiin saatujen kommenttien pohjalta. Opinnäytetyön ra-
porttiosuuden prosessi kuvaillaan luvussa 6.1. 
 
 
KUVIO 1. Kaavio perehdytysvideon tekoprosessista 
 
Huhtikuussa 2018 pidetyn yhteistyöpalaverin aikana kävi ilmi, että yhteistyö-
kumppanilla on tarvetta perehdytysmateriaalille, joka sisältää perusasiat liikutel-
tavan C-kaaren toiminnasta sekä ohjeita säteilysuojelusta liikuteltavan C-kaaren 
lähistöllä työskenneltäessä. Perehdytysmateriaalin kohderyhmäksi esitettiin uu-
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sia leikkaussalityöntekijöitä. Yhteistyökumppanin edustajien mukaan perehdytys-
materiaalia käytetään säteilyn ja säteilysuojelun perusasioihin perehdyttämiseen 
uuden työntekijän tullessa osastolle. Tällä hetkellä Keski-Suomen keskussairaa-
lan leikkausosastolla on käytössä kaksi eri perehdytysmateriaalia liikuteltavan C-
kaaren käyttöön: lääkintävahtimestarin pitämä käyttökoulutus, jossa käydään läpi 
liikuteltavan C-kaaren käyttöä, sekä sairaalafyysikon pitämä esitelmä ionisoi-
vasta säteilystä ja säteilysuojelusta.  Palaverissa toivottiin erityisesti perehdytys-
materiaalia videomuodossa, koska videon koettiin olevan nykyaikainen tiedonvä-
lityskeino. Yhteistyöpalaverissa opinnäytetyömme alustavaksi työotsikoksi muo-
toutui ”Perehdytys liikuteltavan C-kaaren käyttöön leikkausosaston työntekijöille”.  
 
Videoiden on todettu toimivan opetusta ja oppimista edistävinä opetus- ja opas-
tusmenetelminä, sillä videot voivat tehdä oppimisesta ja opetettujen asioiden 
mieleen palauttamisesta sekä muistin virkistämisestä helppoa ja tehokasta. Oi-
kein suunniteltuna video-opetus on hyvä keino tehostaa opetusta ja saavuttaa 
oppimistavoitteet. (Miettinen & Utriainen 2016, 9, 16, 18.) Videon avulla voidaan 
erityisen hyvin havainnollistaa toimintaa ja liikettä sisältäviä asioita. Videossa kat-
sojalla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta vaikuttaa tarinan tai esityksen kulkuun, 
vaan tekijät ovat valinneet sen, mitä ja miten katsojille kerrotaan. (Keränen, Lam-
berg & Penttinen 2005, 227, 189.)  
 
Videon tuotantoprosessissa on useita vaiheita ja huolellinen ennakkosuunnittelu 
on oleellista videon tekemisen onnistumiselle. Videon suunnittelu alkaa ideasta, 
jonka pohjalta laaditaan alustava käsikirjoitus. Alustavan käsikirjoituksen pohjalta 
laaditaan lopullinen käsikirjoitus. Hyvä käsikirjoitus on ehdoton edellytys videon 
tekemisen sujuvuudelle ja onnistumiselle. Käsikirjoituksessa on videossa näkyvä 
toiminta ja kuuluva ääni kohtauksittain eriteltynä. Käsikirjoituksen muoto on pel-
kistetty ja siinä kerrotaan selkeästi se, mitä videolla tulee tapahtumaan. Seuraava 
vaihe videon tuotannossa on toteutusvaihe. Tarvittaessa videon kohtauksia voi-
daan harjoitella etukäteen tai harjoittelu voidaan liittää osaksi kuvausprosessia. 
Kuvausvaiheessa videon käsikirjoituksesta muodostetaan visuaalinen koko-
naisuus. Etukäteen on syytä miettiä valmiiksi kuvakulmat, kameran paikka, näyt-
telijöiden liikkeet ja valaistus, sillä huolellisella ennakkosuunnittelulla varmiste-
taan paitsi kuvauksen onnistuminen, mutta myös kuvattavan tarinan jatkuvuus. 
Leikkaus- ja jälkikäsittelyvaiheessa koostetaan kuvattu materiaali, arvioidaan ja 
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valitaan parhaiten tarkoitukseen sopivat ja onnistuneimmat otokset ja rakenne-
taan niistä tarinallinen kokonaisuus. Jälkikäsittelyvaiheessa videoon lisätään 
myös nauhoitettu ääniraita. (Keränen ym. 2005, 186-188.)   
 
Perehdytysvideon tekeminen aloitettiin käsikirjoituksen kirjoittamisella. Ensim-
mäinen käsikirjoitusversio kirjoitettiin elokuussa 2018. Käsikirjoituksessa pereh-
dytysvideo jaettiin neljään kohtaukseen ja kuvan sekä ääniraidan (kertoja) osuus 
erotettiin toisistaan. Käsikirjoituksessa päätettiin keskittyä sellaisiin käytännön 
säteilysuojelutoimiin, joita leikkaussalissa työskentelevät sairaanhoitajat työs-
sään tarvitsevat ja käyttävät. Käsikirjoituksen valmistelun aikana kommentteja ky-
syttiin myös yhteistyökumppanin edustajilta, ja käsikirjoitusta muokattiin myös 
heidän kommenttiensa perusteella.  
 
Käsikirjoitusta esiteltiin suunnitelmaseminaarissa syyskuussa 2018 ja se todettiin 
selkeäksi ja hyväksi. Tutkimusluvan saamisen ja käsikirjoituksen muokkaamisen 
jälkeen opinnäytetyöprosessi eteni perehdytysvideon kuvaamiseen vuoden 2019 
alussa. Koska kummallakaan opinnäytetyön tekijöistä ei ollut aikaisempaa koke-
musta videoiden kuvaamisesta tai editoimisesta, päädyttiin perehdytysvideon 
käytännön toteutuksessa käyttämään Jyväskylän ammattikorkeakoulun ICT-pal-
veluiden tarjoamaa apua videon tekniseen toteutukseen, eli kuvaamiseen, kuva-
materiaalin editointiin sekä ääniraidan tekemiseen.  
Perehdytysvideo kuvattiin yhdellä kameralla, leikkaussalin normaalissa valaistuk-
sessa, yhdessä Keski-Suomen keskussairaalan leikkaussaleista helmikuussa 
2019. Videon kuvaajana toimi tekninen asiantuntija JAMK:n ICT-palveluista. Vi-
deolla kuvattiin sekä liikkuvana että still-kuvana liikuteltavaa C-kaarta, sädesuo-
jia, säteilyn käytöstä varoittavia valoja, leikkaussalia sekä leikkaussalihenkilökun-
nan edustajan toimintaa liikuteltavan C-kaaren lähettyvillä työskenneltäessä. 
Opinnäytetyön tekijät esiintyivät videolla. Myös yhteistyökumppanin edustaja oli 
paikalla videon kuvauksessa. Ennen kuvausta opinnäytetyön tekijät olivat käy-
neet videon käsikirjoitusta läpi ja jakaneet käsikirjoituksessa olevat neljä koh-
tausta niin, että molemmille niitä tuli kaksi. Videon kohtausta neljä varten ei ku-
vattu materiaalia leikkaussalissa, vaan kyseistä kohtausta varten tehtiin Power 
Point -dia, joka lähetettiin tekniselle asihantuntijalle sähköpostilla.  
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Videon kuvamateriaalin kuvaaminen kesti kolme tuntia. Kuvaamisen aikana opin-
näytetyön tekijät hyödynsivät teknisen asiantuntijan asiantuntemusta kameran 
paikan ja kuvakulmien suunnittelussa.  Videon kuvaamisen aikana kuvamateri-
aalin keston riittävyys varmistettiin sillä, että toinen opinnäytetyön tekijöistä luki 
käsikirjoitusta hitaasti ääneen yhtä aikaa kuvaamisen kanssa. Videon kuvaami-
sen aikana yhteistyökumppanin edustajalta tuli vielä muutama pieni muokkaus 
käsikirjoitukseen, kuten esimerkiksi laser-valon toiminnan havainnollistaminen 
valkoisen paperin avulla. Videolle kuvattiin näiden muokkausten mukainen ver-
sio. Käsikirjoitusta päivitettiin kuvaamisen jälkeen siten, että se sisälsi videon ku-
vauksen aikana tehdyt muutokset kirjoitetussa muodossa.  
Videon kuvaamisen jälkeen seuraava vaihe perehdytysvideon tekoprosessissa 
oli leikkaus ja jälkikäsittely sekä ääniraidan tekeminen. Tekninen asiantuntija edi-
toi kuvatusta materiaalista helmi-maaliskuun aikana raakaversion perehdytysvi-
deosta. Perehdytysvideon ääniraita nauhoitettiin JAMK:n tiloissa teknisen asian-
tuntijan avustuksella 14.3.2019. Ääniraidan tekeminen kesti kaksi tuntia ja mo-
lemmat opinnäytetyön tekijät olivat valmistautuneet omaan äänitysosuuteensa 
harjoittelemalla käsikirjoituksesta omia osuuksiaan etukäteen.  
Ääniraidan nauhoittamisen jälkeen opinnäytetyön tekijät katsoivat teknisen asi-
antuntijan tekemän alustavan version ääniraidattomasta perehdytysvideosta, ja 
videon otosten järjestystä siirreltiin niin, että se oli käsikirjoituksen mukainen, loo-
ginen ja yhtenevä ääniraidan kanssa. Videon editointi kesti myös noin kaksi tun-
tia. Myös videon viimeisessä kohtauksessa olevaa Power Point -diaa (kuva 8) 
muokattiin selkeämmäksi käyttämällä Power Pointin animaatiotoimintoa, jotta 




KUVA 8. ASE-muistisääntö -dia 
Videon viimeiseen kohtaukseen lisättiin myös still-kuvia videomateriaalista elä-
vöittämään kyseistä kohtausta ja havainnollistamaan videolla esitettyä käytännön 
säteilysuojelun ASE-muistisääntöä. Seuraavaksi tekninen asiantuntija lisäsi vide-
oon ääniraidan ja tallensi videon omalle, salatulle YouTube-kanavalleen sekä lä-
hetti linkin kanavalle opinnäytetyön tekijöille. Opinnäytetyön tekijät huomasivat 
videossa muutaman pienen korjattavan kohdan. Esimerkiksi videon alussa viiden 
sekunnin aikana ääniraita ei kuulunut, ja videon kohtausten väleihin tarvittiin pi-
dempiä taukoja. Tarkat tiedot näistä tehtävistä korjauksista lähetettiin tekniselle 
asiantuntijalle yhdessä videon loppuun lisättävien tekijätietojen ja kiitosten 
kanssa. Korjausten tekemisen jälkeen linkki videoon lähetettiin myös yhteistyö-
kumppanin edustajalle. 
Koska perehdytysvideon kohderyhmänä ovat leikkausosaston uudet hoitajat, vi-
deossa on yhteistyökumppanin edustajan mukaan melko vähän informaatiota 
lääkintävahtimestareiden tietämykseen nähden. Koska tutkimukset ovat osoitta-
neet, että sairaanhoitajat kaipaavat perehdytystä etenkin heidän työssään oleel-
liseen käytännön säteilysuojeluun (Doyen ym. 2018, 284-285; Hirvonen ym. 
2019, 3), opinnäytetyön tekijät halusivat keskittyä perehdytysvideossa juuri näihin 
keinoihin. Perehdytysvideon uudelleenkuvaaminen olisi aikataulullisesti ollut 
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mahdotonta, ja sisällön laajentaminen olisi tuonut mukanaan aiheen rajausongel-
mat. Opinnäytetyön tekijät kokevat, että perehdytysvideo on informatiivinen ensi-
sijaiselle kohderyhmälle, ja sisältää käsikirjoituksessa esiin tuodut asiat. Yhteis-
työkumppanin edustajalta saadun palautteen jälkeen linkki videoon lähetettiin 
opinnäytetyön ohjaajille. Ohjaajilta saadun palautteen perusteella videoon tehtiin 
vielä muutama pieni lisäys, kuten esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulun 
nimen lisääminen videon lopputeksteihin. 
 
Video, kuten kaikki viestintä, on tärkeä kohdentaa tietylle katsojaryhmälle ja vide-
ossa olisi myös pyrittävä konkretisoimaan teoreettinen asiasisältö. Hyvä opetus-
video on kestoltaan lyhyt: ei mielellään yli kymmentä minuuttia. Lisäksi hyvässä 
opetusvideossa äänen laatu on hyvä, kuva on selkeä ja otosten järjestys on loo-
ginen ja kuvakoot ovat tarkoituksenmukaisia. (Miettinen & Utriainen 2016, 18, 
31.) Näillä yllämainituilla kriteereillä tarkasteltuna perehdytysvideo on opinnäyte-
työn tarkoituksen mukainen. Valmiin perehdytysvideon kesto on riittävän lyhyt – 
4 minuuttia ja 8 sekuntia – äänen laatu on hyvä, otosten järjestys on looginen ja 
videon tekninen toteutus, kuten kuvakoot ja -kulmat sekä still- ja liikkuvan kuvan 
vuorottelu, ovat tarkoituksenmukaiset. Lisäksi videossa on pyritty säteilysuoje-
luun liittyvän teorian konkretisointiin selkeän ASE-muistisäännön ja sen havain-
nollistamisen avulla. Perehdytysvideon on myös kohdennettu tarkasti rajatulle 






6.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, joka koostuu kirjallisesta ra-
portista ja tuotteesta. Tuoteosuus on perehdytysvideo liikuteltavan C-kaaren pe-
rustoiminnoista ja leikkaussalihoitajien säteilysuojelusta sellaisten leikkausten ai-
kana, joissa käytetään läpivalaisua. Toiminnallinen opinnäytetyö valittiin, koska 
opinnäytetyöaihe saatiin toimeksiantona Keski-Suomen keskussairaalalta ja toi-
meksiantajan toiveena oli perehdytysvideon tuottaminen valitulle kohderyhmälle. 
Kuviossa 2 esitetään koko opinnäytetyön tekoprosessi. 
 
 
KUVIO 2. Opinnäytetyön prosessikaavio 
 
Hyvä toiminnallisen opinnäytetyön aihe on sellainen, joka liittyy kiinteästi koulu-
tusohjelman opintoihin. Lisäksi on suositeltavaa löytää opinnäytetyölle toimeksi-
antaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Aiheseminaarissa esitellyistä aihevaihto-
ehdoista Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastolta annettu ensimmäinen 
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aiheidea, ”Leikkaussalin C-kaaren säteilymittaus ja työntekijöiden säteilysuojelu”, 
vaikutti opinnäytetyön tekijöiden mielestä mielenkiintoisimmalta, sillä säteilysuo-
jelu on keskeinen osa röntgenhoitajaopintoja ja röntgenhoitajan osaamista, ja eh-
dotettu aihe vaikutti toiminnalliseksi opinnäytetyöksi soveltuvalta. 
 
Palaveri opinnäytetyön yhteistyökumppanin edustajien kanssa pidettiin 
23.4.2018. Tässä palaverissa opinnäytetyön aihe rajautui ja täsmentyi, koska yh-
teistyökumppanin edustajat totesivat, ettei leikkaussalin C-kaaren säteilymittaus 
ole ajankohtainen opinnäytetyön aihe, sillä Keski-Suomen keskussairaalassa 
suoritetaan säännöllisiä säteilymittauksia C-kaarella työskenteleville henkilöille. 
Näissä mittauksissa on todettu, ettei nykyisistä säteilyannoksista ole osoitettu 
koituvan vaaraa leikkaussalityöntekijöille, sillä mittauksissa säteilyannosten on 
havaittu olevan todella pieniä. Säteilymittauksia ei siis nähty järkevänä osana 
opinnäytetyötä. 
 
Tiedonhaku tämän opinnäytetyön teoriaosuutta varten toteutettiin systemaatti-
sena kirjallisuushakuna. Systemaattinen kirjallisuushaku on näyttöön perustuvan 
tutkimuksen tavoittamisen työkalu (Kunttu 2017). Tiedonhakuprosessissa ei siis 
lähdetty etsimään kaikkia aiheeseen liittyviä julkaisuja, vaan tarkoituksena oli har-
kituilla rajauksilla löytää laadukkain ja käyttökelpoisin informaatio. Opinnäytetyön 
teoriaosuudessa käytiin läpi sitä, mitä on perehdytys sekä perehdytys säteily-
työssä, ja mitä perehdytyksestä säädetään säteilylainsäädännössä ja työturvalli-
suuslainsäädännössä. Koska opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä uusien leik-
kaussalihoitajien tietämystä säteilyturvallisuudesta ja säteilysuojelusta leikkaus-
toimenpiteissä, teoriaosuudessa käsiteltiin myös säteilysuojelun yleisiä periaat-
teita, C-kaaren perustoimintoja, säteilysuojelua leikkaussalissa sekä käytännön 
säteilysuojelutoimia. Perehdytysvideon käsikirjoitus perustui opinnäytetyön teo-
riaosuuteen ja etenkin siinä esitettyihin käytännön säteilysuojelutoimiin. 
 
Opinnäytetyön tutkimussuunnitelmaa esiteltiin suunnitelmaseminaarissa syksyllä 
2018. Seminaarissa saatujen kommenttien perusteella opinnäytetyön tutkimus-
suunnitelmaa muokattiin muun muassa perustelemalla aiempaa selkeämmin ai-
heen tärkeys teorian kautta eli se, että säteilysuojelutoimet pienentävät sekä hen-
kilökunnan että potilaan säteilyaltistusta. Lisäksi tutkimussuunnitelmaan lisättiin 
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maininta siitä, missä opinnäytetyöraportti ja video tullaan julkaisemaan. Muok-
kausten jälkeen saatiin lupa hakea opinnäytetyölle tutkimuslupaa Keski-Suomen 
keskussairaalalta. Tutkimuslupahakemus kirjoitettiin lokakuussa ja perehdytysvi-
deon käsikirjoitukseen saatiin yhteistyökumppanin edustajalta palautetta marras-
kuun 2018 alkupuolella. Tutkimuslupahakemus lähetettiin marraskuun alussa ja 
opinnäytetyön tutkimuslupa saatiin tammikuun 2019 alussa. 
 
Opinnäytetyön tekijät tutkivat lähteitä ja kirjoittivat raporttia tahoillaan ennakkoon 
tehdyn työnjaon mukaisesti, ja aika ajoin raporttia tarkasteltiin yhdessä ja koottiin 
tekstiä yhtenäiseen ja molempia kirjoittajia miellyttävään muotoon. Tämä työs-
kentelytapa oli toimiva ja selkeä sekä edesauttoi opinnäytetyön etenemistä, kun 
vastuut ja työtehtävät oli ennalta määritellyt ja molemmat opinnäytetyön tekijät 
noudattivat sovittua työn- ja vastuunjakoa sekä aikatauluja.    
 
Opinnäytetyöprosessin aikana opinnäytetyön otsikkoa muokattiin vastaamaan 
paremmin opinnäytetyön tavoitetta ja perehdytysvideon sisältöä. Työn alkuperäi-
nen otsikko, joka on kirjoitettu myös tutkimuslupahakemukseen, oli ”Perehdytys 
liikuteltavan C-kaaren käyttöön leikkausosaston uusille hoitajille”. Koska tutki-
muksen nimen tulee olla informatiivinen ja kertoa lukijalle tutkimuksen sisällöstä 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 317), opinnäytetyön tekijät päättivät muo-
kata työn nimeä sisältämään maininnan säteilysuojelusta, sillä säteilysuojelu on 
opinnäytetyön pääteema. 
 
Opinnäytetyön tekeminen sujui suunnitellun aikataulun mukaisesti. Myös opin-
näytetyöraportin kirjoittaminen noudatti suunniteltua aikataulua. Opinnäytetyön 
tarkoituksen ja tavoitteen toteutumista voidaan käyttää opinnäytetyöprosessin ar-
vioimiseen. Opinnäytetyön tarkoitus toteutui eli opinnäytetyön tekijät tuottivat pe-
rehdytysvideon liikuteltavan C-kaaren perustoiminnoista ja leikkaussalihoitajien 
säteilysuojelusta yhteistyökumppanin käyttöön. Opinnäyte-työn tavoitteen toteu-
tumista ei ole tällä hetkellä mahdollista arvioida, sillä perehdytysvideosta ei ke-
rätty palautetta sen kohderyhmältä eikä näin ollen voida arvioida sitä, lisäsikö 






6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tuotteen lisäksi toiminnallisessa opinnäytetyössä on teoreettinen viitekehys, jo-
hon opinnäytetyön tuoteosuus perustuu. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotteen, 
kuten esimerkiksi perehdytysvideon, teoreettista tietoperustaa etsiessä tulee läh-
teiden valinnassa olla kriittinen ja lähdemateriaalin hankinta sekä lähteissä esi-
tettyjen tietojen luotettavuuden ja oikeellisuuden varmistaminen on osa opinnäy-
tetyön eettisyyttä ja luotettavuutta. On myös tärkeää varmistua siitä, että tietoläh-
teet ovat tarkoituksenmukaisia juuri kyseiselle opinnäytetyölle. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 41, 53, 77.) Vilkka ja Airaksinen (2003, 72─73) toteavat, että lähteiden 
laatua arvioitaessa tulee kiinnittää huomioita lähteen ikään, kirjoittajan tai kirjoit-
tajien tunnettuuteen ja arvovaltaan sekä lähteen uskottavuuteen. Tuoreet, tunne-
tuissa tieteellisissä julkaisuissa ilmestyneet artikkelit ovat suositeltuja lähteitä, ja 
vältettäviä lähteitä ovat oppikirjat ja käsikirjat. Myös lainsäädäntö ja viranomais-
ten julkaisemat materiaalit ovat luotettavia lähteitä. 
 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen aineistona käytettiin Säteilyturvakes-
kuksen julkaisemia säteilysuojelua koskevia materiaaleja sekä säteilysuojeluun 
liittyvää lainsäädäntöä, joten näiden viranomaislähteiden luotettavuuden voidaan 
katsoa olevan hyvällä tasolla. Lisäksi lähteenä käytettiin kotimaisia ja kansainvä-
lisiä, hyvälaatuisia tieteellisiä julkaisuja. Tiedonhaussa käytettiin Medic-tietokan-
taa, jossa on suomalaisia lääke- ja hoitotieteen alan artikkeleita sekä viitteitä kir-
joihin, tutkimuslaitosten raportteihin, opinnäytetöihin ja väitöskirjoihin (Medic, 
n.d.). Lisäksi käytettiin CINAHL Complete -tietokantaa, joka on kansainvälinen 
hoitotyön ja sen lähialojen viitetietokanta ja PubMed-tietokantaa, joka on kansain-
välinen lääketieteen ja lähialojen kokoteksti- ja viitetietokanta (Kunttu, 2017).  
 
Myös Google Scholaria käytettiin kansainvälisten tieteellisten julkaisujen etsimi-
seen niissä tapauksissa, että haluttiin etsiä ne alkuperäisartikkelit, joita julkaisun 
tai työn tekijät olivat käyttäneet lähdemateriaalina. Lähteiden ikää ei pyritty rajaa-
maan, vaan myös hieman vanhempia lähteitä käytettiin, mikäli niiden katsottiin 
olevan laadukkaita ja alallaan merkittäviä julkaisuja. Julkaisun merkittävyyttä ar-
vioitiin sen perusteella, kuinka laadukas ja arvostettu julkaisu on, ja kuinka paljon 
siihen oli viitattu myöhemmin julkaistuissa tutkimuksissa. Lisäksi oletettiin, ettei-
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vät ionisoivan säteilyn fysikaalisiin perusteisiin tai säteilysuojeluun liittyvät perus-
periaatteet ole muuttuneen viimeisen 15 vuoden aikana, joten näistä aiheista kir-
joitettujen vanhempienkin lähdeartikkelien käyttö nähtiin hyväksyttävänä.  
 
Lähdeviitteiden huolellinen merkitseminen on myös tärkeä osa opinnäytetyön 
eettisyyttä ja luotettavuutta. Sekä tekstiin että lähdeluetteloon tehtyjen tarkkojen 
lähdeviitemerkintöjen avulla voidaan välttää plagiointi, joka on ideoiden ja ajatus-
ten kopioimista ja esittämistä omana tekstinä sekä epäselvien tai huolimattomien 
lähdeviitteiden käyttöä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 22.) Tässä opinnäytetyössä noudatettiin lähteiden merkitsemisessä 
hyvää tieteellistä käytäntöä sekä Tampereen ammattikorkeakoulun lähdeviite- ja 
raportointiohjeita. Näin toimien vältettiin plagiointi sekä tekijänoikeusrikkomukset. 
Lisäksi opinnäytetyön tuoteosuuteen ei sisältynyt haastatteluja tai tiedonkeruuta 
esimerkiksi potilailta, joten henkilöhaastatteluihin liittyviä eettisiä- ja lupakysy-
myksiä ei tässä opinnäytetyössä tarvinnut huomioida. Opinnäytetyölle haettiin ja 
saatiin tutkimuslupa Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltä. Perehdytysvideon teki-
jänoikeudet ovat opinnäytetyön tekijöillä ja teknisellä asiantuntijalla. Keski-Suo-
men keskussairaalalla sekä Tampereen ammattikorkeakoululla on videon käyt-




6.3 Oppimiskokemukset ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyön tekeminen on pitkä ja monivaiheinen prosessi, jossa korostuvat 
yhteistyötaidot ja ajankäytön hallinta. Opinnäytetyön tekijät kokivat perehdytysvi-
deon tarpeen motivoivana tekijänä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Ajatus siitä, 
että opinnäytetyön tuotteella saataisiin aikaan konkreettista hyötyä yhteistyö-
kumppanille, vaikutti aiheen valintaan. 
 
Opinnäytetyöprosessi syvensi tekijöiden tietämystä ja ymmärrystä säteilysuoje-
lusta leikkaussalissa sekä uudesta säteilylainsäädännöstä. Opinnäytetyöproses-
sin aikana kirjoittavat joutuivat asettumaan leikkaussalihoitajan rooliin, ja pohti-
maan mitkä näkökulmat olisivat heille kaikkein hyödyllisimpiä. Opinnäytetyöpro-
sessin aikana kirjoittajat joutuivat myös palauttamaan mieleen ja käyttämään jo 
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opittuja tiedonhaun taitoja sekä harjoittamaan kriittistä ajattelua ja tutkivaa työ-
otetta. Perehdytysvideon tekemistä nopeutti ja sujuvoitti se, että opinnäytetyön 
tekijät saivat apua videon tekniseen toteutukseen. Perehdytysvideon tekeminen 
opetti tekijöille paljon uutta tietoa videon tekoprosessista ja teknisestä toteutuk-
sesta. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana usein nousee esille uusia, opinnäytetyön aihee-
seen liittyviä kehittämisehdotuksia ja jatkosuunnitelmia, jotka on syytä mainita 
opinnäytetyössä (Vilkka & Airaksinen 2003, 160─161). Ensimmäinen kehittämis-
ehdotus on leikkaussalihenkilökunnan säteilyannosten mittaaminen C-kaariavus-
teisten leikkausten aikana. Toisena kehittämisehdotuksena on leikkaussalihenki-
lökunnan säteilyannosten mittaaminen ja vertailu eri etäisyyksillä C-kaaren rönt-
genputkesta. Kolmas kehittämisehdotus on selvityksen laatiminen siitä, mikä vai-
kutus hajasäteilysuojien käyttämättä jättämisellä on henkilökunnan työperäiseen 
säteilyaltistukseen. Säteilymittaukset ja selvitykset tuottavat lisätietoa leikkaus-
salihenkilökunnan työperäisestä säteilyaltistuksesta ja niiden tulosten pohjalta 
voidaan käytännön toimintaa kehittää siten, että leikkaussalihenkilökunnan työ-
peräinen säteilyaltistus olisi niin vähäinen kuin mahdollista. Neljäntenä kehittä-
misehdotuksena on selvitys suomalaisten ammattikorkeakoulujen sairaanhoita-
jakoulutukseen sisältyvän säteilysuojeluopetuksen määrästä ja sisällöstä. Tämän 
selvityksen tulosten perusteella voidaan sairaanhoitajien peruskoulutusta kehit-
tää siten, että heillä olisi aiempaa paremmat valmiudet työskennellä säteilylle al-
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Liite 1. Perehdytysvideon käsikirjoitus  
Perehdytysvideon käsikirjoitus 4.0  
Henkilöt: Sairaanhoitaja, liikuteltavan C-kaaren käyttäjä, kertoja  
Tilat: Leikkaussali  
Kohtaus 1: Liikuteltavan C-kaaren (tästä eteenpäin C-kaari) osat ja sen toimin-
taperiaate  
Kertoja: C-kaari käynnistetään ja sitä hallitaan ohjauspaneelista. C-kaaressa on 
kaksi päätä: kuvailmaisin ja röntgenputki, joista putkella tuotetaan röntgensäteet 
ja kuvailmaisimella muodostetaan kuva. C-kaarta voidaan liikuttaa pysty- sekä 
vaakasuunnassa, pyörittämällä sitä vartensa ympäri sekä ”tilttaamalla”. Sitä on 
myös mahdollista liikuttaa siinä kiinni olevien pyörien avulla. C-kaari on helppo 
viedä kohteeseen laserkohdistimen avulla.  Röntgensäteilyä tulee vain käytettä-
essä läpivalaisua. Kun säteily on päällä, käytön merkkivalo palaa monitoriyksi-
kössä ja säteilysymboli aktivoituu myös käyttöpaneelissa. C-kaaren käyttäjä sää-
telee säteilyn tuottoa yleisimmin käsiohjaimen avulla tai vaihtoehtoisesti jalkapol-
kimella. C-kaarella tuotetaan reaaliaikaista kuvaa leikattavasta kohteesta. C-
kaarta käytetään lähestulkoon aina leikkauksen aikana, jolloin kaari on peitetty 
steriilisti. C-kaaren liikuttelu ja kuvanotto tapahtuu kuitenkin epästeriilisti.  
Kuva: Kuvataan yksitellen ohjauspaneelia, röntgenputkea ja detektoria, nuoli 
osoittamassa. Kuvataan laserkohdistinta paperilla. Erikseen näytetään poljin ja 
käsiohjain. Kuvia myös siitä miltä ohjauspaneeli näyttää, kun säteilyä käytetään 
(still-kuvat, valo paneelissa ja monitoriyksikössä). Liikkuvaa kuvaa C-kaaren liik-
keistä. Still-kuva steriilisti peitellystä C-kaaresta.  
Kohtaus 2: Sijoittuminen liikuteltavan C-kaaren läheisyydessä 
Kertoja: Röntgenputki tuottaa röntgensäteilykeilan, joka suunnataan kuvatta-
vaan kohteeseen. Käytännössä säteilykeilasta irtoaa myös hajasäteilyä, joka 
suuntautuu läpivalaistun kohteen ympäristöön. Suurin osa potilaaseen kohdistu-
vasta säteilystä siroaa takaisin röntgenputken suuntaan, ja säteiden aikana tulisi 
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seisoa aina kuvailmaisimen puolella. 
Kuva: Näytetään röntgensäteiden kulkusuuntaa. Henkilö seisoo detektorin vie-
ressä oikeasta seisomispaikasta puhuttaessa.  
Kohtaus 3: Käytännön säteilysuojelutoimenpiteet 
Kertoja: Liikuteltavan C-kaaren kanssa työskenneltäessä pukeudutaan asian-
mukaisiin suojavarusteisiin. Päälle puetaan lyijyhame, lyijyliivi ja kilpirauhassuoja. 
C-kaaren käyttäjä on läpivalaisun aikana röntgenputken läheisyydessä, joten hä-
nellä on käytössään myös pyörillä liikuteltava lyijyseinä, jonka hän voi asettaa 
potilaan ja itsensä väliin menettämättä näkyvyyttä. Suojavarusteiden päälle pue-
taan steriilit vaatteet. Jos ei ole mahdollista poistua huoneesta läpivalaisua käy-
tettäessä, sijoitutaan niin kauas röntgenputkesta kuin mahdollista, sillä säteily 
vaimenee etäisyyden neliön mukaan, eli kun etäisyys röntgenputkeen ja kuvatta-
vaan kohteeseen kaksinkertaistuu, säteilyn määrä putoaa neljäsosaan.  
Kuva: Kuvataan henkilö pukemassa itselleen lyijyhame, lyijyliivi ja kilpirauhas-
suoja sekä liikuttamassa lyijyseinää. Henkilö steriilisti pukeutuneena seisoo pöy-
dän vieressä, ja kuvataan hänet siirtymässä kauemmas röntgenputkesta. 
Kohtaus 4: ASE-muistisääntö säteilyltä suojautumiseen 
Kertoja: Säteilyltä suojautumisen muistisääntönä on hyvä pitää näitä kolmea tär-
keää kohtaa: aika (A), suojat (S) ja etäisyys (E). Mitä lyhyempi läpivalaisuaika, 
sitä vähemmän säteilyaltistusta kaikille huoneessa oleville. AIKA: C-kaaren käyt-
täjä säätelee läpivalaisuaikaa käsiohjaimen avulla tai vaihtoehtoisesti jalkapolki-
mella, sen verran mitä toimenpiteen suorittaminen edellyttää. SUOJAT: Asian-
mukaisten lyijysuojien oikeaoppinen käyttö läpivalaisutoimenpiteen aikana estää 
yli 90% säteilystä. Lyijystä valmistettu säteilysuoja tai suojavaate rajoittaa tai es-
tää säteilyn etenemistä. ETÄISYYS: Kasvattamalla etäisyyttä potilaaseen sekä 
röntgenputkeen pienennetään säteilyannosta. Kun etäisyys röntgenputkeen ja 
kuvattavaan kohteeseen kaksinkertaistuu, säteilyn määrä putoaa neljäsosaan.  
Kuva: Dia, johon tulee yksi kerrallaan kertojan mukaan A-S-E, sekä niiden seli-
tykset. Lisäksi: AIKA: still-kuvaa käsiohjaimesta ja jalkapolkimesta. SUOJAT: still-
kuvaa henkilöstä lyijyhameeseen, -liiviin ja kilpirauhassuojaan pukeutuneena. 
ETÄISYYS: liikkuvaa kuvaa henkilöstä ottamassa askeleita taaksepäin.  
